دامنجانی» معصومه؛ کیمیایی» سیدعلی؛ حسن آبادی» حسین (۱۳۹۶). بر اثربخشی گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه 
بر بهبود مهار تهای ارتباطی وحل مساله زنان متاهل. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۷ ( ۳۸-۵۱ 
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اثربخشی کروه درمانی شناختی- انسانگرایانه بر بهبود مهارتهای ارتباطی 
و حل ساله زنان متاهل 


معصومه دامنجانی » سیدعلی کیمیایی » حسین حسن آبادی۲ 
تاریخ دریافت: ۹۴/۸/۹ تاریخ پذیرش: ۹۶/۳/۲۰ 


چکیده 
هدف: بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه بر بهبود مهارتهای ارتباطی و حل مساله زنان متاهل 
روش: روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی و طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 
جامعه آماری پژوهش. تمامی زنان متاهل مراجعه کننده به یکی از مراکز مشاوره شهر مشهد بودند که به روش 
نمونه گیری دردسترس تعداد ۲۲ نفر از آنها انتخاب شدند و سپس بر اساس تخصیص تصادفی افراد به دو 
گروه آزمایش و کنترل(هر گروه ۱۱ نفر) گمارده شدند. آزمودنیها به پرسشنامه حل مساله خانواده و 
کا رکردهای روان شناختی خانواده ایرانی» مقیاس ارتباط پاسخ دادند. داده های پژوهش با استفاده از روش 
تحلیل کواریانس تک متغیره(۸(00۷۸) مورد تحلیل قرار گرفتند. 

يافته ها: نتایج تحلیل کواریانس تک متفیره نشان داد که آموزش گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه بر 
افزايش مهارتهای ارتباطی افراد گروه آزمایش تاثیر معناداری داشت(۳>۰/۰۰۱). همچنین آموزش گروه 
درمانی شناختی - انسانگرایانه بر افزايش حل مساله افراد گروه آزمایش نیز تاثیر معناداری داشت(۳>۰/001). 


واژه های کلیدی: گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه» مهارتهای ارتباطی» حل مساله» زنان متاهل 


کارشناس ارشد مشاوره خانواده» دانشگاه فردوسی مشهد» 7200.60 ده ,۱۳ 
۲ نویسنده مسول» دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد. 16101266060010.26.17 


۳. استادیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد 
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مقدمه 

خانواده» به عنوان اولین کانون تربیت انسان به شمار می آید. که در این نهاد. زنان مدیر خانواده و 
سلامت آنان اساس خانواده و پیش شرط توسعه می باشد. از آن جا که انسان های سالم محور توسعه پایدار 
هستند و نقش زنان را در پرورش دهند گان این انسان های سالم نمی توان نادیده گرفت. بنا براين بی توجهی 
به سلامت زنان می تواند مسبب مشکلات بیشماری در زند گی شود.زیرا زنان نیمی از جمعیت هر جامعه را 
تشکیل می دهند و از مهمترین مخاطبان و گروههای اجتماعی موثر در فرایند توسعه به شمار می ایند. حال 
به دلیل اينکه زنان بیشتر از مردان در معرض فقر و تبعیض جنسیتی قرار دارند و موانع و محدودیتهای فراوانی 
بر سر راه تغییر و تحول اجتماعی انان وجود دارد(۹۳01,1987٩‏ ؛ 802۱721,1986 به نقل از 
5 بنابراین تا کیدزیادی بر توانمندسازی آنان شده است. 

زنان به سبب نقشهای چند گانه ی خوده عناصر انسانی تاثی رگذار در خانواده و جامعه هستند و نقش 
آنان در خانواده به عنوان فردی موْثر در ثبات روابط زناشویی کاملا مشخص است. همانطور که جعفریزدی 
و گلزاری ( 0012271,2005 > 121812201) در پژوهش خود نیز به این نتیجه رسیدند زنانی که بتوانند 
هیجانهای خود را به خوبی درک کنند و درباره ی خودشان احساس مثبتی داشته باشند» معمولا در زندگی 
زناشویی سا زگاری پیشتری دارند. پس برای داشتن خانواده سالم برخورداری زنان از سلامت روانی مهم 
می باشد که لازمه آن داشتن توانایی و مهارتهای خاصی است که یکی از آنهاء مهارتهای ارتباطی می باشد. 

مهارتهای ارتباطی» توانایی اختصاصی به شمار می آیند که برای رابطه ضروری هستند؛ به طوری که 
انسان می تواند با استفاده از آنهاه هنگام انتقال نمادین پیام به شخصی دیگر به شکلی کفایت آمیز رفتار 
کند(۲6065]210,2003). این مهارتها» میزان اکن » احتمال موفقیت فرد و میزان توانایی و اعتماد به 
نفس ما را نشان می دهد. همچنین باعث افزایش میزان احترام و ارزش ما نزد دیگران می شود(2000 ,0016). 
ستیر (1987 , 56107) در مطالعات خود به این نتیجه دست یافت که در نظام خانواده» عنصر ارتباط بسیار 
تعبین کننده است بدین معنی که وقتی اعضای خانواده ای از الگوهای ارتباطی مثر استفاده میکنند» انتقال 
و درک واضحی ازمحتوا و قصد هر پیام دارند و این موجب رشد احساسات و ارز ش ها بین افراد خانواده 
می شود و سنگ زیربنایی خانواده سالم و موفق پی ریزی می شود. نوع نظام خانواده و الگوهای ارتباطی 
آن برافراد خانواده نیز تاثیر مهمی دارد زیرا شخصیت. یاد گیری» توسعه» اعتماد به نقس. قدرت انتخاب 
و تصمیم کرش منطقی افراد خانواده» همه به نوع اطلاعات و نحوء انتقال اطلاعات بین اعضای خانواده 
وابسته است ( 1994 , ۷:11 تک 013۷۵۲ ). و در اين فرایند تبادل اطلاعات. فرستنده و گيرنده باید به طور 


فعال دخالت داشته باشند(271600,1999)). از سوی دیگر جارویس (2005 ,127۷15) عقیده دارد که آموزش 
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مهارت های ارتباطی به فرد می آموزد که چطور آغا زگر رابطه باشد و آن را ادامه دهد و فعالانه به حرفهای 
طرف رابطه گوش دهد. افکار و احساساتش را به راحتی ابراز کند و احساسات طرف مقابل را درک کند و 
به طور سازنده ای به حل مسائل بپردازد(به نقل از 02000,2008ظ). 

درمانگران عقیده دارند که مشکلات ارتباطیء از جمله شایع ترین و مخرب ترین مشکلات در 
ازدواج های ناموفق می باشند. چرا که هر زمان زوج ها در زمینه ای به مشکل برمی خورند مسایل ارتباطی 
را نیز ایجاد می کنند؛ بیشتر زوج ها هنگام بروز یک مشکل جدی» علاقه کمتری به برقراری ارتباط دارند؛ 
لذا اطلاعات کمتری بین آنها رد و بدل شده و به تبع آن, احتمال سوءتفاهم افزایش پیدا می 
کند(۱۷22211,2007). پس با آموزش مهارتهایی مانند مهارتهای ارتباطی . ابراز خود و غیره می توان تاب 
آوری و به دنبال آن سطح سلامت افراد را افزایش داد(به نقل از 1994 1:6:024). البته روش های گونا گونی 
برای آموزش و تغییر الگوهای ارتباطی وجود دارد که یکی از آنهاه آموزش روش حل مسأله است. 

همه افراد به طور مداوم با مسائل مختلف و تصمیم گیری در مورد چگونگی رفع آنها روبه رو هستند. 
بیشتر اوقات فرایند حل مساله روزمره به قدری خود کار انجام می گیرد که افراد از چگونگی انجام آن مطلع 
نمی شوند. با وجود این باید به این نکته توجه کرد که بدون توانایی شناسایی مشکلات و رسیدن به راه حل 
های قابل اجرا زندگی روزمره مردم از هم خواهد پاشید. حل مساله درب ر گیرنده حوزه های عاطفی. شناختی 
و رفتاری است.(1992, آهاه :4 1۷20017 ). و در این بین افرادی که از توانایی حل مساله بیشتری بر خوردارند» 
بهتر می توانند با انواع استرس و مشکلات زندگی مقابله کنند. و آنهایی که حل مساله را یاد می گیرند 
احتمالا به طور موثری با استرس مقابله می کنند.(1995 , عطع) > ۲2۵112 ). بدین معنی که داشتن قدرت 
حل مساله بیشتر» با مشکلات روان شناختی و اجتماعی کمتری همراه است. 

حل مساله فرایند رفتاری- شناختی آشکاری است که: ۱- پاسخهای بالقوه مثر برای موقعیت دشوار 
را فراهم می سازد. ۲-احتمال انتخاب موثرترین پاسخ را از بین پاسخ های متعدد افزایش می دهد. 

افرادی که از توان حل مساله بالایی برخوردارند احتمالا در مقابله موثر با طیف وسیعی از موقعیتها 
موفق خواهند بود. حال انکه جهت گیری فرد نسبت به موقعیت نیز تاثیر قطعی بر نحوه پاسخ او دارد تا جایی 
که این جهت گیری نسبت به موقعیت. رفتار مستقل حل مساله را ترغیب می کند که شامل آمادگی با داشتن 
این نگرش است» که مشکلات بخشی از زندگی معمولی است و لذا می توان از عهده آن برآمد. بر این 
اساس هر گاه مساله ای روی می دهد باید ابتدا آن را مشخص کرد تا مانع از گرایش به دادن پاسخ به نخستین 
تکانش شد(1992 ,ماه 4 1۷20017 ) . البته نا گفته نماند که مهارتهای ارتباطی و حل مساله افراد تحت یکك 
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فرایند شناختی -قضاوتی صورت می گیرد همانطور که نزو (1987 , ۱۷620)شیوه های حل مساله را به عنوان 
فرایندی شناختی-رفتاری تلقی می کند که افراد به واسطه آن راهبردهای موْثر برای مقابله با موقعیت های 
مسئله زا در زند گی روزمره را شناسایی و کشف کنند(1996 ,,رع178 4 255107)). پس بر طبق این نظر حل 
مساله مقدمتا یک فرایند مقابله ای آ گاهانه»‌منطقی و هدفمند است که می تواند توانایی فرد را برای مقابله 
سودمند با انواعی از موقعیت های استرس زا افزایش دهد (1999 رع020) تک 1<2011112) و در این بین هرچه 
افراد خود آگاه تر و خوش بین تر و از معنویت گرایی بالاتری برخوردار باشند به همان میزان توانایی بیشتری 
در حل مسایل خواهند داشت و در زندگی از رضایت بالاتری برخوردارند. 

یکی از روشهایی که به دنبال خودآگاهی و توسعه جنبه های مثبت فرد و رسیدن او به کمال انسانی 
می باشد درمان شناختی-انسان گرایانه است . که به فرد کمک می کند تا در مسیر خود آگاهی به مهارتهایی 
مانند مهارتهای شناختی و ارتباطی و غیره دست پیدا کند. 

نلسون جونز (2001 ,3061500-0056 ) به عنوان پایه گذار اين روش معتقد است که افراد برای 
مسولیت پذیری شخصی و برای جلب شادی و برای کمتر رنج و درد کشیدن خودشان و دیگران نیاز دارند 
که مهارت هایی بیاموزند و یا فرا بگیرند. هدف در درمان "11 نیز رسیدن به سطح بالاتری از بهنجاری 
یعنی انسان کامل" بودن است و بدست آوردن همدردی انسانی اصیل. مهارتهای رشد يافته برای پرورش 
شادی و حذف رنج برای دیگران و خود می باشد. و برای رسیدن به این هدف. 011 شامل دو بخش 
درمان انطباقی (مهارتهای زندگی؟) و پرورش روح(مهارتهای ذهنی) می باشد که با یکدیگر همپوشی 
دارند (2004 ,۱۵/507-0056 ). بخش انطباقی در 0117 (آموزش مهارتهای زندگی) پایه ای است برای 
سا زگار شدن بهتر اهداف درمان و کمک به مراجعینی که می خواهند به مهارت های ارتباطی و ذهنی دست 
پابند تا به عملکرد نرمال برسند. و می تواند شامل ایجاد حمایت عاطفی» اداره کردن مشکل خاص در موقعیت 
بهتر» مدیریت کردن مشکلات و یافتن مهارتهای ضعیف از جمله مهارتهای ذهنی و مهارتهای ارتباطی در 
مدیریت مشکلات می باشد. در این بخش درمان مراجعین ابتدا باید بپذیرند که در چه مهارتهایی ضعف 
دارند و چه تاثیراتی بر آنها دارد»سپس مهارتها آموزش داده شود (2001 ,0056[-61508[( ). 


دو بخش انطباقی و پروش روح در 011 با یکدیگر همپوشی دارند و در چهارچوبی تحت عنوان 


( )13۵۲۵0 متاوتصممصیعتانصومن. [ 
صحصصتاا۲ البا۳۲. 2 
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الگوی مشاوره و روان درمانی مراجع مهارت یافته و با به طور خلاصه الگوی مراجع مهارت یافته ! مطرح می 
شود(2004 ,0856[-۵1501 ).درمانگر از این طرح برای مراجعان و بهبود مهارتهای ذهنی" و مهارتهای 
ارتباطی " و همچنین مدیریت صحیح مشکل استفاده می کند بهبود مهارتهای مراجع می تواند مهارتهای قبلی 
مراجع را که به آن نپرداخته نیز فعال کند. مهارتهای ضعیف را کاهش دهد و مهارتهای دیگر را بهبود دهد 
و به خزانه ذهنشان وارد کند. حال با توجه به مبانی نظری و یافته های پژوهش که در فوق به آن پرداخته شدء 
پژوهش حاضر در پی شناسایی و تعیین اثربخشی درمان شناختی- انسانگرایانه بر بهبود مهارتهای ارتباطی و 
حل مساله زنان متاهل انجام گرفت. فرضیه هایی که در اين پژوهش مطرح است عبارتند از: 
6 گروه دومانی شناغتی-انسان گرابانه باعث افزایش مهارتهای ارتباطی در ژنان متاهل می شود. 


۲ گروه درمانی شناختی-انسان گرایانه باعث افزايش مهارت حل مساله در زنان متاهل می شود. 


روش 
روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. 

جامعه آماری پژوهش. تمامی زنان متاهل مراجعه کننده به یکی از مراکز مشاوره شهر مشهد بودند 
که به روش نمونه گیری دردسترس تعداد ۲۲ نفر از آنها انتخاب شد و سپس بر اساس تخصیص تصادفی 
افراد به دو گروه آزمایش و کنترل(هر گروه ۱۱ نفر) گمارده شدند. سپس افراد گروه آزمایش به مدت ۱۰ 
جلسه به صورت هفته ای یک جلسه ٩۰‏ دقيقه ای تحت گروه درمانی شناختی-انسان گرایانه قرار گرفتند و 
افراد گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نکردند. کلیه آزمودنیها تمام ابزار پژوهش را در دو نوبت 
تکمیل کردند( پیش آزمون و پس آزمون)» پس از اتمام جلسات مداخله گروهی: بار دیگر هر دو گروه به 
وسیله ی ابزارهای پژوهش آزمون شدند. در پایان درمان برای رعایت اخلاق پژوهش به گروه کنترل نیز 
۰جلسه درمان شناختی -انسان گرایانه ارائه شد. 
ایز ارها: 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل : "پرسشنامه حل مساله خانواده " و "مقیاس ارتباط" بود 
که در زیر به توضیح هر کدام از این ابزارها پرداخته می شود: 

حل مسئله خانواده: این پرسشنامه با الهام از پرسشنامه های (1998 مطعاهع: ۳۲0‏ > 6۲۵0۲ظ ) 
(1999 ,قمع (2002 ,۳۵0/۵۲ ک طمذمصعطت) ۰ (1990 ,۱۱62۵ عگ رع1("27111) توسط احمدی(2010, 

۱۵۵۵۱ )صمنای 0عااقا. 1 


عااتا٩‏ ۰۷۲140 2 
وال ممتام‌تمصصهمن. 3 


سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه... ۴۳ 


[2ه۸۵۵1) ساخته شد مواد این پرسشنامه در زمینه ی روشهای مواجهه با مشکلات فعلی» میزان شناخت 
فرایند و گامهای حل مساله و چگونگی به کارگیری روشهای حل مساله در بین زوجها می باشد.بر اساس 
مقیاس ۵ درجه ای لیکرت از گزینه هیچ وقت(۱» به ندرت(۲)» بعضی مواقع(۳)» خیلی مواقع(۴ و 
همیشه(۵) نمره گذاری شده است.عبارات ۳۰۰۲۶)۲۵۰۲۱۰۱۸۰۱۷۰۱۲۰۱۰۰4 به صورت معکوس نمره گذاری 
می شود.از لحاظ روایی محتواییمورد تایید متخصصان قرار گرفته است.ضریب همبستگی درونی پرسشنامه 
با روش ضریب آلفای کرونباخ ۰/۹۲و میزان اعتبار پرسشنامه با روش باز آزمایی در فاصله دو هفته در بین 
زوجها ۰/۶۴ محاسبه شد. 

ارتباط: این مقیاس یکی از خرده مقیاسهای سنجش کار کردهای روان شناختی خانواده ایرانی 
(1۳۳۳5) است که توسط کیمیایی و همکارانش در سال ۱۳۹۱ طراحی و ساخته شده است. . این مقیاس 
دارای ٩۲‏ سّال می باشد و دوازده بعد از کار کردهای روان شناختی خانواده ایرانی را می سنجد: ارتباط» 
پیشرفت. سواد عاطفی» معنویت و مذهب. اوقات فراغت. اتحاد. ساختار وسازمان» احساس امنیت» حل 
تعارض. صله رحم استقلال و کنترل. شیوه نمره گذاری بدین صورت است که آزمودنی ها می بایست پاسخ 


۱۱ ۲ 


های خود را برمبنای یک مقیاس درجه بندی شده ی"۷-کاملاموافق ۶"۵- موافق""۵- تاحدودی 
موافق ۲ "۴- بیطرف " "2۳ تاحدودی مخالف "2۲ مخالف "و 2۱۳ کاملمخالف " در سوالات مستقیم. 
و ۱-کاملموافی ‏ "۲- موافق 2۳۲۵ تاحدودی موافق "2۴ بیطرف" "۵- تاحدودی مخالن ام "۶- 
مخالف "و "2۷ کاملامخالف" درسوالات معکوس مشخص نمایند. این خرده مقیاس دارای ۱۰ سوال از 
حداقل ۱۰ تاحداکثر ۷۰ نمره میباشد که نمرات بالاتر از ميانگین نشانه فقدان وجود علاثم و اختلال در رابطه 
و نمرات پائین تر از میانگین نشانه وجود اختلال در رابطه می باشد. میزان اعتبار این خرده مقیاس با استفاده 
از آلفای کرونباخ ۰/۸۰ و همبستگی آن با نمره کل مقیاس ۰/۷۰ براورد شده است. همچنین پایایی این خرده 
مقیاس با استفاده از روش آزمون- آزمون مجدد ۰/۷۵ به دست آمده است که بیانگر پایائی مناسب آن است. 

پس از ارزیایی آزمودنیها برای شر کت آنها درپژوهش از نظر نداشتن اختلالات حاد روانیزشکی براساس 
معیارهای مصاحبه های بالینی ساختار یافته. جلسات آموزش انجام شد. به طور کلی خلاصه مراحل درمان در تمامی 
جلسات(۱۰ جلسه) به این صورت بود که ابتدای هرجلسه مروری بر تکلیف جلسه قبل آزمودنیها پرداخته می شد 
و به دنبال آن بحث و آموزش مقوله موردنظر در هر جلسه انجام می شد.در طول جلسه نیز به مهارتهای مختص آن 
جلسه پرداخته می شد و در پایان جلسه به آزمودنیها تکالیفی داده می شد که در طول هفته انجام دهند. 


5 کمممتامعصا ۲ [هعنعمامطهبووظ زاتصه۴ صهتصع . [ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


جتول۱. جاده جلسات وچهار چوت و تاتار کلن لیات 


جلسات درمان اهداف و فر ایند جلسه 
جلسه اول بیان قواعد گروه ومنطق کارتوسط درمانگر» معرفی اعضاوانگیزه آنهابرای شرکت در جلسات و اجرای 
پس آزمون 
جلسه دوم پررسی مشکلات مراجعين و رسیدن به یک تعریف مقدماتی از مشکل و بنا نهادن یک ارتباط خوب 
درمانی برای خودافشاگری مراجعین» و تمرکز روی جنبه های مثبت 
جلسه سوم توجه به مهارت هاء معرفی و شناسایی آنهاء یافتن قوتهای مراجعین و افکار تخریب کننده با توجه به 
تکلیف جلسه قبل. 
جلسه چهارم شناسایی عملکرد مراجعین در حوزه های مختلف زند گی و درک و نقش خودشان در مدیریت مسائل 
جلسه پنجم طبقه بندی مسائل و مداخله با آموزش و اجرای مهارتها توسط اعضا 
جلسه ششم تداوم مداخله و اجرای مهارت ها توسط درمانگرواعضا 
جلسه هفتم ارزیابی اهداف اولیه وبررسی موانع و پیشرفت اعضا 
جلسه هشتم ارزیابی » اموزش و تمرین مهارتهای حل تعارض؛ 
جلسه نهم تثییت مهارتهای آموخته شده 
جلسه دهم جمع بندی از جلسات» مرور تغییرات و دستاوردهای گروهی و اجرای پس آزمون 
یافته ها 


برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از روش های آمار توصیفی انحراف استاندارد و نیز روش 
های آمار استنباطی مانند تحلیل کواریانس تک متغیره(۸(۱0۷۸) استفاده شد. 

به منظور بررسی معناداری آماری تفاوتهای ایجاد شده در میانگین های پس آزمون هر یکک از خرده 
مقیاس ها از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد(جدول 3و 5). کواریانس بهترین شیوه آماری برای 
تجزیه و تحلیل داده‌های طرح‌های پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل می باشد (2005, آهاء عک 
۲ در تحلیل کواریانس نمرات پیش آزمون بعنوان متغیر تصادفی کمکی و نمرات پس آزمون به 
عنوان متغیر وابسته بکار می‌رود (2005, 0121 6 16115). کوواریانس نمره‌های پس آزمون را بواسطه تفاوت 
موجود در پیش آزمون گروه‌های آزمایش و کنترل تعدیل می‌سازد(2004 ,اهاه تک 1د0). 

همچنین قبل از استفاده از آزمون تحلیل کواریانس مفروضه های این آزمون شامل نرمال بودن؛ 
همگنی شیب خحط رگرسیون و همگنی واریانس ها مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری 
این مفروضه ها آزمون تحلیل کواریانس به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون پرسشنامه 
حل مساله خانواده و ارتباط مورد استفاده قرار گرفت. 


سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه... ۴۵ 


جدول ۲: شاخص های توصیفی مربوط به داده های حاصل از اجرای پیش آزمون و پسآزمون مهارتهای ار تباطی 


پیش آزمون پسآزمون 
گروه متغیر میانگین . انحراف میانگین . انحراف 
معیار معیار 
آزمایش مهارتهای ارتباطی ۳۳/۰ ۳/۳۲ ۹( ۶/۶۵ 
کنترل مهارتهای ارتباطی ۳۳/۸ ۱/۹۹ ۳۴/۰ ۴/۷۹ 


همانطور که در جدول( ۲) ملاحظه می شود میانگین و انحراف استاندارد نمره های مهارتهای 
ارثباطی در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که میانگین نمرات 
مهارتهای ارتباطی گروه آزمایش از پیش آزمون(۳۲/۰) به پس آزمون(۵۱/۰۹) افزایش يافته است که نشان 


دهنده اثربخش بودن رویکرد بر افزایش مهارتهای ارتباطی است. 


جدول ۳ نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای | ثربخشی مهار تهای ار تباطی در گروه های مورد مطالعه 


منبع مجموع در جه میانگین ۴ . سطح معناداری . . قدرت 
تغیبرات مجذورات آزادی مجذورات مشاهده شده 
پیش آزمون ۱۶/۶۹ ۱ ۱۶/۶۹ ۰/۷۸ ۰/۳۸ ۴ 
گروه ۱۶۳/۷ ۱ ۱۶۳۱/۷ ۳۷/۶۸ ۳۰۰ ۰/۷۱ 
خطا 2۳9/۱ ۹ ۳۴/۱ 
کل ۴۱۳/۰ ۳۲ 


همانطور که در جدول شماره (۳) مشاهده می شود نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیره 
نشان می دهد که گروه آزمایشدر مقایسه بااگروه کنترل» پس از شر کت در مداخله. در نمره کلی مهارتهای 
ارتباطی تفاوت معناداری از نظر آماری داشته است.( ۰/۰۰۱> ۴۷/۶۸ رورر م۳ ). 

به این معنی که نمرات پس آزمون افراد گروه آزمایش در مقایسه با نمرات پیش آزمون در اثربخشی 
گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه افزايش قابل ملاحظه ای داشته است. 


جدول ۴: شاخص های توصیفی مربوط به داده های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمون حل مساله 


پیش آزمون پ سآزمون 
گروه متغیر میانگین انحراف میانگین . انحراف 
معیار معیار 
آزمایش حل مساله ۷۹/۸ ۱۳/۳۰ ۹۹/۹ ۱۴۳/۶۰ 
کنترل حل مساله ۷۳/۹ ۹/۵۸ ۷۳/۴۵ ۱۹/۳۶ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


همچنین در مقیاس حل مساله نیز ميانگین نمرات گروه آزمایش از پیش آزمون(۷۵/۱۸) به پس 
آزمون(4۹/۰۹) افزایش يافته است که این نشان دهنده اثربخشی رویکرد درمانی می باشد. اما نمره حل مساله 
در افراد گروه کنترل تفاوت قابل ملاحظه ای نسبت به پیش آزمون نداشته است. 


جدول ۵: نتایج تحلیل کوواریانس برای تعبین اثربخشی آموزش‌های انجام شده بر بهبودحل ساله 


منبع مجموع درجه ‏ میانگین * . سطح معناداری .. . قدرت 
تغیبرات مجذورات آزادی مجذورات مشاهده شده 
پیش آزمون ۱۳۴۰/۴۷ ۱ ۱۳۹۰/۴ ۳ ۱۰۱" ۰/۷ 
گروه ۱۸۷ ۱ ۳/6 ۱ ۳ 
خطا ۱۳۸/۶ 1۹ ۱۳۴ 
کل 1۹5۹۸/۸۳۶ ۳۲ 


همچنین در جدول شماره (۵) مشاهده می شود نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیره نشان 
می دهد که گروه آزمایش» پس از شرکت در مداخله» در نمره کلی حل مساله تفاوت معناداری از نظر 
آماری داشته است. ( ۰/001 ۲۱/۸ رورم "۳ ). 

به این معنی که نمرات پس آزمون افراد گروه آزمایش در مقایسه با نمرات پیش آزمون در اثربخشی 
گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه افزايش قابل ملاحظه ای داشته است. 
همانطور که قبلا هم اشاره شد هدف کلی از پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول بیانگر آن بود که گروه 
درمانی شناختی- انسانگرایانه تاثیر معناداری بر بهبود مهارتهای ارتباطی زنان متاهل داشت. در واقع نتایج 
تحلیل کواریانس نشان دهنده تفاوت معناداری بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل بود. 
بدین ترتیب فرضیه تحقیق تایید شد. 

این يافته با نتایج تحقبقات (2007 رئلهتط6) » (2004 ,تصقاعه) » مصعاها فصستنا ک د0وعصعل) 
(2005(۰2006 مصععمع)عتتطن ک ۵۷1۵۲ محصتاط ]1 روووت۱ رفصتآنض) ‏ (2004 رلتقاا۱(۵ ک1(۵۵ رصهجم؟) 
و (1991 ,10000672 )همسو است. احمدی (2014 ,۸۵۳201)در پژوهشی بر روی ۶۰ دانش آموز دختر 
نشان دادند که آموزش مهارتهای ارتباطی باعث افزایش خود کارامدی و موفقیت تحصیلی آنها شد. همچنین 
یالسین (2007 ,1610 ۷) در پژوهشی آموزش مهارتهای ارتباطی را به خانواده ها در دو گروه آزمایش و گواه 


دادند نتایج یافته های آنان نشان داد که اين آموزشها تاثیر معنی داری بر ارتقا رابطه داشته است. 
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در خصوص تبیین این یافته می توان اینگونه اشاره کرد که بهزیستی آدمیان» به توانایی در همسویی 
و ارتباط با دیگران بستگی دارد. کیفیت این ارتباط مهمترین عامل موثر در شاد کامی است.به همین خاطر با 
بهداشت روانی و سلامت جسمانی که از مولفه های سبکک زندگی نیز به شمار می رود ارتباطی بامعنا پیدا 
کرده است(1970, ۷۷010 :1985, ۷11115 6 60060 ). و اهمیت این ارتباط به اندازه ای است که به صورت 
یک نیاز فطری برای برقراری ارتباط با دیگران مطرح شده است(1982, 9ه3۵7). 

ارتباط روشن و موثر بين افراد خانواده» موجب رشد احساسات و ارزشها می شود .ارتباط موثر 
سنگ زير بنایی خانواده ی سالم و موفق است؛ به عبارتی دیگر در صورتی که اعضای خانواده از الگوهای 
ارتباطی موثر استفاده کنند. انتقال و درک واضحی از محتوا و قصد هر پیامی دارند نیازهای روانی 
یکدیگررا ارضا می کنند و ارتباط و شرکت در اجتماع را تداوم می بخشند بنابراین الگو های ارتباطی 
شخصیت. یاد گیری» اعتماد به نفس؛ قدرت انتخاب و تصمیم گیری منطقی افراد خانواده را تحت تاثیر قرار 
می دهد و یکی از ريشه های اصلی مشکلات مختلف خانواده است(1994, ۱1:16 ک 01۷6۶). 

منابع مختلفی که در واقع منابع کژفهمی محسوب می شوند .بر نحوه ارتباط نیز تاثیر می گذارند. 
برای آموزش آن به دیگران» برنامه های آموزشی مختلفی در دسترس است و تحقیقات مختلف از جمله 
همین پژوهش نشان داد که این برنامه ها در افزایش مهارتهای ارتباطی موثرند. 

همچنین یافته های دیگر پژوهش نشان داد که گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه در بهبود حل 
مساله در زنان متاهل نیز موثر بوده است. بنابراین فرضیه دوم پژوهش نیز مورد تایید قرار گرفت. 

که این یافته نیز با نتایج تحقبقات (1992 ,۷]۵8۴1۵8۵06) ۰ (1986 ,۱۲۵۵/2۵۱6 رو0ظ رمناع۱۷]0۵/۵) . 
(2014 ,0۵50117 2013(۰ ,1610271 (2014 رتلمصطش ‏ (2013 بلقاه گ نطعمع۱۷]00 تصتتهکا )_ همسو 
است. همچنین احمدی(2003 ,۸۵۳0۵) تأًثیر روش مداخله ای حل مشکل را بر کاهش سا زگاری زناشویی 
بررسی کرد .نتایج نشان داد که آموزش حل مشکل باعث کاهش ناسا زگاری در ابعاد صمیمیت ؛ مراودات 
کلامی و غیر کلامی» حل تعارضات. روابط جنسی شد .همچنین یافته ها نشان دا د که روش حل مشکل 
بیش از سایر ابعاد سا زگاری بر بهبود و ارتقا روابط صمیمانه زوج تأثیر داشت. 

همانطور که قبلا نیز گفته شد حل مسئله به عنوان یک راهبرد مقابله کلی مطرح است که سا زگاری؛ 
انطباق و رقابت را تسهیل می نماید.(1990 ۱620 تک ,12011 ) حل مساله به معنای در گیری در تکلیفی 
است که راه حل آن مشخص نمی باشد. اگرچه انسان درحوزه های مختلف با مسائل متنوعی روبه رو است 


با این حال می توان اصولی کلی را در نظر گرفت که تقریبا در هر نوع مسائلی کاربرد دارد و شامل مجموعة 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


پیچیده ای از مولفه های شناختی» رفتاری و نگرشی و فرایندهای چندمرحله ای است( نگ ل79ه/۳۳ 
5 از بسیاری جهات می توان آموزش شیوه ی حل مساله را کمک به فرد برای ایجاد یکث 
آمایه یاد گیری تلقی کرد. به این ترتیب احتمال مقابله ی موّثر فرد با طیف گسترده ای از موقعیت ها افزایش 
پیدا می کند. در این عرصه می توان آموزش شیوه حل مساله را شکلی از آموزش کنترل خود يا استقلال 
دانست که به افراد کمک می کند تا چیستی و چگونگی دست یافتن به خواسته هایشان را به وسیله موثرترین 
روش کشف کنند. 

در درمان شناختی- انسانگرایانه نیز چهارچوب درمانی به نام مدل مراجع مهارت يافته وجود دارد 
که شامل سه مرحله می باشد و کار اصلی در مرحله دوم سنجیدن و توافق بر تعریف مشترک از مشکلات 
مراجعان است که شامل سه فاز می باشد. در فاز اول به شناسایی مشکل پرداخته می شود و سپس به یافتن و 
جمع آوری مدارکی درباره ی مهارتهای ضعیف در ارتباط با مشکل و بررسی همه ی اطلاعات سودمند برای 
مهارتی که باید بهبود یابد. پرداخته می شود و در فاز سوم نیز توافقی بر تعریف مشکل و یا مشکلات مراجع 
صورت می گیرد. 

نتیجه انکه پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه با تاکید بر گسترش 
مهارتهای مراجعان و ذهن اگاهی به خوبی می تواند توانایی حل مساله و مهارتهای ارتباطی انان را توسعه 


بخشیده واز این رو به درمانگران و مشاوران پيشنهاد می شود تا در حوزه بالینی از این درمان بهره جویند. 


محدود بت ها 
همچون هر پژوهشی این پژوهش نیز با محدودیت هایی روبرو بوده است. 
۱( تعداد کم اعضای نمونه که قدرت تعمیم نتایج پژوهش را محدود می نماید. 
۲ نمونه تکك جنسیتی . 
۳ استفاده از پرسشنامه های خود-اظهاری. 
۴ فقدان مطالعه پی گیری. 


تشکر و قدردانی 


هایی که امکان اجرای پژوهش را فراهم و در عغنی بخشی دانش حوزه مشاوره و روان درمانی مشار کت 


نموده اند سپاس گزاری می شود. 


سال 0۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ ای وه رسای سید نان گرا یاس ۳ 


ات ۱۹2 
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ص10۷ ,(2005) ربق رقهفصه)وتط ر رتم9۵7 و۷۰۱۷ محصتتطا رفا.ظ روومن ).1 رفصللاش 
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۵۳۱ ۷ ۱۱۵۲۷ ۲۵(۰ 2۵0) ها وه بچوهآ00۵ 92 (1982) ۰ظ .1 رطوهتعظ 

0 ۱/۱۵۱7 .عاصعتاهم عماجم ممتاصه ۵۷ من ۵۶26000 ومتاواه)0۵/20 1970(۰) ,1 .0 ,۱۷۸۷۵18 
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وم۳۳2 ۱0۲۰و[ پرمحتعطا مامنامی ما فعطمجمتوم۸ ۳۲۵۷۵۵۷۵ .(1999) ۱۷۲۰ رطقصصها۲ عک یک رتهع۲ظ 
,64 و.06] 

۰ 0۵0۵۵۲150 ۸ :عصصهع ۳0ص صمتاصره فاص آه)زتمموم:۳ 1991(۰) ب .و رعتهطصصتااظ 
۰ ۲۱۵۴۷6۲ ۵۴ کل رصع 1۵010۵ دروم0 

ماج کصمتمه مسفن «مقتمط ]1 پراتصح ۳ (1999) .۲ ,عم ک با رره؟ کر مط0فاتهن 
1 ۳۵۲۵۲-20007 ۵[ نمعتطم [ و(20[مصاماه۱2۲) تصمتاهافمه: ]1 

۵0۵۵ 2004 ووعتو رقاواه مصا0ی ما۳۵ .(1996) ).10082 تک و .] رلتقوه) 
۵ 0 هل «ا5ز/۶ 067 قحمطه 0200۲12 ناج ج ۵۴ احمجرم1(0۷۵10 :11295 
35.256-7 0۵ ۵0و۳۲ 

آمءنعمامطهبوو۳ رصظ 2۳٩‏ .,عصمامامع۳ آهمتعمامطه بو غانف۸ 2000(۰) ۱۷۰ ,۳۵0۷/6۵ تک با مطمتمصفط) 
.0-86377-641-۰ :۷( ۳۲۲۵۵66 ولان1 ۳۲۵55 

]تاه مطا فصه راتممرمتای لقتممو روما :(1985) ۸ .1 مفتللا ۷۷ عک رو مصفدامت 
,۰ -310 و98 119 آمعنعه 0و۳ 

8۰ 284 معط 01ومورمامامزج آهاه۵و ممع60۳7 مرم۲۵2)1 فطل( 1995) .۲ رعصقط ‏ و.].] 1201112 
19.563 بطم‌تهععع؟ مه ومحتمطا انوم 

مط 0۶ ممتامنلو7ه تفصتصتاه تم 4ج اصمصصم‌ماه1(0۷ ,(1990) ۸.۱۷۲۰ وو2ع۱ ی و.ل .1 مةَ1("707111 
2:156-۰ ,5655و ,افو( .5 ,مصوصا عصاتامو مصمامامنم هام50 

6 0 «5]60ع-]۵1و عصاعهممصا وم اکتصهصصیاطهع انوم ۵۲ وومهم۱1]6۵0۷ 20۱۵0(۰) ۲۰۸2۰ و‌قعظ 
۵۵ «ع10مطه بووم امعنصتاه صا فتعفعطا وعمافه] بصمصرم۱7 160نقمط ۵۶ 520151201010 
۵۲5120(۰ ۳ ص1) .هططفه)۱۷ ۵۶ تهب نوا 

,۲201 ۱۱2/128۵0 .۲ .۵و مومامامنم پداتصصحگ صز مصرمماام صرح م۳2 1989(۰) .۶ ۱۷۲۰ رطم‌اه۲۵۳۵ 
51:115-4 

۰ 21ات2 رم عصتصتج فااله 1116 ۵۶ ]61160 1۳6 2005(۰) ما رلت00۱2 ی .۲۲ و۷22 227[ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


5 ۲۲۷۵۲5۱۲۷۰ تاطاوعطظ تفای مصویا ما پراتصج بچعمامطاهم ۵۶ ووه‌تهدمن 960000 ط [" 
(۳۵۳9121 

هوم۱ 4ج )ماج ۵۶ فعممو۷ اه زمرجتعط) قامنامن 2006(۰) ۸۵ رصع1ظ لصا تک ویک ۲1208508 
26۰ 1۱6۲۵۵۲ هه ام سول .وج پ«ملام؟ حصنعا 

عصتصتعا عصا 0 سجصمآما۳:۵ ۵۶ )۵1۴60 مط1 .(2013) ۲۰ رکاتت1(6 وی رل22ططقطاو وب رتت۲۱6102 
مممصصمص ۲۱6۵1 ۵۴ 02 .عاجملباای مصتمنلعع پزمجمع مضه صا ااتاو عص‌لقمهط ممتوامع 
۳۵5120(۰ 8) . .25-31 و(202 و((1۳۱۳) )صمصوعهص2۵ 

۳:0 ,(1992) بکل.ظ مصتعککا 240 رقنا رعصما وک رل0۳0000۷5 و.لا.[ مطاوصطه رظ ۲۷21011 
1 ۷۵۲۳8۱۱ عاجاو 26 »1001 عظامصم :ومفقصطا مموتیم عصمصصح ام تمننای 84ج ما80 
970۰ .6 ,وربور امه 0۳ ۵۵0 ۵ ول 

۸6010 0۲ ۸۹۴۵۲۵۵۵1۱۵5 77۳۵۵/۱۵۸ 2005(۰) ۳۰ مصقطو .۴:۲ رعلم۱۷]2)01 ر.گ راانا0ا0اهآ .1.3 رک21۷1[ 
۰ رقطمو گ ۷۲۷۱۱۵۷ حطا0آ ,هت( هب۳ 70 

۶ ومعصعاامط ,(2013) ۳۰ ر1102720201 ریق رتتاهمتطعع] ربظ رت۲۱۵۷027 .بط بتطع۱0002 تطاتی۴] 
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رعمامطهروون ۵۴ میاه[ بمملاهمتصمصصمی قام‌بامن ,(1994) ۳۲ وال۱۷ ک .ز رتهبنان0 
٩0.۰ 2 151-۰‏ و13 ۷۵۱ ,اتصهتاکادم 
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40 وومجهبه2۳7 اهطمنهمناهعن 4ص امبال180171 ۵۶ ق۶16۵ 2005(۰) 9 رتمه‌اها2ا2 [ 


سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی گروه درمانی شناختی- انسانگرایانه.. ۵۱ 
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